SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Allegato D. Comunicazione ai soggetti controinteressati

Al Sig.

Oggetto: Richiesta di accesso agli atti - Comunicazione ai soggetti controinteressati ai
sensi:

O dell’art. 3, D.P.R. 12/04/2006 n. 184

In data € pervenuta a questa AUSL la richiesta per I'accesso agli atti
presentata dalsig.

All’'esito dell’esame della suddetta documentazione e di quella ad essa connessa, la
S.V. é stata individuata quale soggetto controinteressato ai sensi della normativa
indicata in oggetto.
Con la presente si trasmette copia della istanza presentata.
Qualora intenda opporsi alla trasmissione dei documenti richiesti, si invita la
S.V. a presentare una motivata opposizione entro 10 giorni dalla ricezione della
presente, ai sensi di quanto previsto dalla normativa richiamata in oggetto.
Decorso tale termine, il Servizio scrivente provvedera a dare seguito alla
richiesta di accesso.
L'eventuale suddetta opposizione dovra essere trasmessa allo scrivente Ufficio:

Distinti Saluti

Il Dirigente/Responsabile del procedimento

Allegato: Richiesta prot. del
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